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Imagens clinicas e imagiologicas

As infecOes odontogénicas podem disseminar-se através
dos planos fasciais da cabeca e do pescoco, atingindo
espacos profundos como o espago mastigador.

Embora o envolvimento do espaco temporal profundo
seja uma apresentacdo pouco frequente, pode associar-
se a sinais de gravidade, como trismus marcado e
descompensacdao metabdlica.

Apresenta-se um caso de abcesso odontogénico do
espaco mastigador com atingimento temporoparietal e
descompensacao metabdlica grave.

Figura 2. Tomografia computorizada maxilofacial com contraste a admissdo, corte coronal.

Mulher de 84 anos, com diabetes mellitus tipo 2,
recorreu ao servico de urgéncia por trismus, edema
hemifacial direito e dispneia ligeira com trés dias de
evolucao, apesar de antibioterapia prévia (Amoxicilina +
Acido Clavulanico).

Ao exame objetivo estava apirética e apresentava
saturacao periférica de oxigénio de 90% em ar ambiente.
Apresentava abertura oral maxima de 2 cm, enfisema

subcutineo temporoparietal direito com extensdo a Fgr 3. s ca egBo ol dieks, prinei btesen orirgn e
regiao bucinadora, sem edema ou tumefacdes cervicais.
Intraoralmente, observavam-se multiplos dentes em mau
estado de conservacdao, incluindo varios restos
radiculares, com flutuacao vestibular junto do dente 17.
A tomografia computorizada revelou envolvimento dos
espacos mastigador e parotideo, extensao epicraniana
frontotemporoparietal, colecbes gasosas e areas
sugestivas de abcedacao.

Apds agravamento da dispneia, necessitou de
oxigenoterapia por canula nasal até 4 L/min, tendo
desenvolvido cetoacidose diabética com acidemia
metabolica grave (pH 6.9).
Foi submetida a drenagem transcutanea retro-auricular e

intraoral, associada a exodontia dos restos radiculares
dos dentes 16 e 17.

A antibioterapia foi ajustada para ceftriaxona e
metronidazol. A cultura revelou o isolamento de
Streptococcus constellatus e Prevotella buccae.

Apesar dos tratamentos instituidos, perante a
persisténcia de colegdes, foi realizada nova lavagem das
locas por vias transoral e transcutanea, associada a
exodontia total dos dentes remanescentes.

Apods a segunda intervencao, verificou-se melhoria clinica
e analitica progressiva, permitindo a alta hospitalar. Fgura 7. Tomografia computorzada de reavalacdo apds segunda ntervengdo ciirgica, | Figura 5. Tomografiacomputorzada de eavalisdo apés segunda ntervensdo crinic,

corte axial. corte coronal.
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